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Caso Clinico

Homem de 38 anos, previamente higido, é levado ao
hospital devido a cefaléia subita, de forte intensidade,

seguida de trés crises convulsivas.

Exame Fisico: Confuso e sonolento, corado,
hidratado, afebril; PA: 170 x 100 mmHg, FC: 104,

saturacao arterial de oxigénio: 96%.






Hemorragia subaracnoidea por rutura de aneurisma
intracraniano é o tipo mais comum de hemorragia

intracraniana espontanea.

Os aneurismas sao denominados congeénitos,
porém, o que é congeénito é o defeito na parede da

arteria.

Tem alta mortalidade e o tratamento é cirurgico.



Aneurisma Aneurisma Aneurisma Hemorragia
congénito congénito gigante aterosclerotico subaracnoidea
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I A incidéncia de aneurismas na populacao é de 1 a 2%.
A rutura acontece geralmente entre 40 a 60 anos.

Apenas 10% se rompem antes dos 30 anos de idade.
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Desafios no atendimento de
uma cefaleia

Cefaleia € um sintoma muito frequente em diversas
doencas.

As etiologias podem ser desde simples quadros
infecciosos até doencas graves e letais.

Speciali JG . Cefaléias — Sao Paulo : Lemos Editorial,
2002.

A primeira pergunta é : Quando investigar?

A segunda pergunta é : O que solicitar?



Sinais de alerta
"Red Flags”

I A primeira ou pior cefaléia

Hemorragia subaracnoide

Meningite






I Inicio Subito

Hemorragia subaracnoide

Lesao estrutural com efeito de massa
com sangramento agudo

Disseccao de vasos cervicais
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Inicio apo6s os 60 anos

¢

Arterite temporal

Lesoes expansivas



Temporal aferitis




I Cefaléia refrataria e progressiva

Lesao estrutural com efeito de massa
Hematoma subdural cronico

Trombose de seio venoso



Tumores do Sistema
Nervoso

Astrocitomas
Glioblastomas

Difusos Pilociticos

http://anatpat.unicamp.br/



Tumores do Sistema Nervoso

Nos adultos, os tumores mais frequentemente
encontrados serao os astrocitomas e glioblastomas
de hemisférios cerebrais.

Os tumores da fossa posterior predominam na
infancia, assim, como o meduloblastoma, um tumor
altamente maligno.

Metastases cerebrais de tumores sistémicos, assim
como o melanoma, devem entrar como diagnostico
diferencial.
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Anormalidades ao exame neurologico/
Papiledema

Lesao estrutural com efeito de massa

Hipertensao intra-craniana idiopatica



Fundoscopic examination:

OD (right eye) OS5 (left eye)




Causas de Hipertensao intracraniana

LesOes expansivas localizadas: como hematomas,
abcessos e tumores. Geralmente o edema é local.

Fatores que atuam difusamente: como hipoxia,
processos inflamatérios (meningites, encefalites).
Neste caso o edema é difuso.

TRIADE CLINICA CLASSICA:
CEFALEIA, VOMITOS E EDEMA DE
PAPILA



Herniacao : subfalcina, uncus e tonsilas

Herniacao
subfalcina

e Herniagao
[ uncal

Herniagao tonsilar —
forame magno



Febre ou sinais de doenca sistéemica

¢

Meningite

Encefalite



Meningites

Meningite
Bacteriana




Meningites

- Incidéncia de 5 casos para 100000 adultos.

- E 10 vezes maior em paises subdesenvolvidos.
-Principais agentes: Meningococo, Pneumococo,
Haemophilus e Listeria.

-Triade classica: Febre, Sinais de irritacao
meningea (Rigidez de nuca, Kernig, Brudzinsky) ,

Cefaleia
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I Historia de cancer ou AIDS

Neurotoxoplasmose
Meningite criptococcica

Tumores metastaticos



Neurotoxoplasmose




I Cefaleia na Emergéncia

Baixo risco para cefaléia secundaria:
I - Jovem
- Com cefaléia pregressa e/ou historia familiar
- Alerta, orientado, com capacidade de deambular
- Exame neuroloégico repetidamente normal

- Sem febre

- Sem qualquer evidéncia de irritacao meningea

Speciali JG . Cefaléias — S&o Paulo : Lemos Editorial, 2002.



Quais exames pedir?

Quem devemos tomografar?

* A primeira ou pior cefaléia

* Inicio apo6s os 60 anos

* Inicio Subito

* Cefaléia refrataria e progressiva

* Anormalidades ao exame neurologico/ Papiledema

* Historia de cancer, AIDS ou Doencas do colageno

Speciali JG . Cefaléias — Sado Paulo : Lemos Editorial,
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I Quais exames pedir? Casos especiais

Cefaleia explosiva "Thunderclap headache"

* TC sem contraste

* Puncao lombar se ha suspeita clinica e TC é
normal

* AngioTC / AngioRM

* Arteriografia no seguimento

AngioTC / AngioRM apresentam 90% de sensibilidade para aneurismas
< 5 mm e, em contrapartida, aneurismas < 7mm tém chance de
sangramento ao ano: 0,1%.

Dodick D. Thunderclap headache.J Neurol Neurosurg Psychiatry 2002; 72: 6-11



I Quais exames pedir? Casos especiais

I Meningites

*TC sem contraste em casos selecionados
* Puncao lombar

Arterite temporal

*VHS e PCR
* Biopsia artéria temporal



Quais exames pedir? Casos especiais

Disseccao arterial cervical

* Na suspeita : AngioTC ou AngioRM de vasos
cervicais.

Cefaléia ocorre em 60 a 95% dos pacientes .

A maioria dos pacientes tem sinais neurologicos adicionais, incluindo
amaurose fugaz, diplopia.

Historia de trauma ou manipulagao cervical tambéem ¢ relatada.

TC de cranio e liquor sdo geralmente normais.

Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva -vol. 16 n° 3, p 353-61 - 2008



I Quais exames pedir? Casos especiais

I Trombose de seio venoso:

* D- dimero
* Se d-dimero alterado: Angio RM com fase venosa

D-dimero € um teste sensivel para exclusao de trombose de seio.
(especificidade de 90%).

Lalive PH , et al. Is measurement of d-dimer useful venous thrombosis? Neurology 2003;61;1057



Obrigada
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